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Результаты за пределами 
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ПАЦИЕНТЫ СО 

СЛОЖНЫМИ 

УСЛОВИЯМИ 

ПРОТЕЗИРОВАНИЯ 
Беспрецедентный успех у 

пациентов со сложными 

условиями протезирования.

НЕМЕДЛЕННАЯ 

НАГРУЗКА

Высокая 

предсказуемость 

при немедленной 

нагрузке.

УСОВЕРШЕНСТВО-

ВАННАЯ КОСТНАЯ 

ПЛАСТИКА

Значительно более 

интенсивное 

формирование нового 

костного агрегата.

БОЛЕЕ 10 ЛЕТ УСПЕШНОГО КЛИНИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ И ДОКАЗАННОЙ ПРЕДСКАЗУЕМОСТ
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+50  %

Более 10 лет назад компания Straumann® стала первопро-

ходцем в ускоренной остеоинтеграции, предложив инно-

вационную гидрофильную поверхность SLActive®, которая 

сократила период приживления с 6–8 до 3–4 недель при 

большинстве показаний¹. С тех пор имплантаты SLActive® 

позволили сократить сроки и улучшить результаты лечения¹. 

Значительная способность SLActive® к приживлению теперь 

очевидна даже у пациентов с очень сложными условиями 

протезирования и при трудных протоколах лечения²,¹³.

Во всем мире ведущие исследователи изучают причины 

таких выдающихся клинических результатов SLActive®.  

Недавно открытые наноструктуры объясняют, почему 

поверхность SLActive® — это больше, чем гидрофильность. 

Откройте для себя науку о высоких результатах.

Больше чем гидрофильность

СТИ НОВЫЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ О РАБОТЕ ПОВЕРХНОСТИ SLACTIVE®

НАНОСТРУКТУРЫ НА 
ПОВЕРХНОСТИ SLACTIVE®

Четкие наноструктуры присутствуют на 

поверхности SLActive®, но не SLA®²⁷,²⁸

УВЕЛИЧЕНИЕ ПЛОЩАДИ 
ПОВЕРХНОСТИ

Наноструктуры увеличивают площадь 

поверхности SLActive® более чем на 50 %²⁵

НАНОСТРУКТУРЫ СПОСОБСТВУЮТ 
РАННЕЙ ОСТЕОИНТЕГРАЦИИ

Лабораторные исследования показали, что 

наноструктуры активируют образование 

фибриновой сети и минерализацию 

костных клеток²³,²4
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Недавнее обнаружение четких 

наноструктур на поверхности 

SLActive® впервые доказало 

отличие топографии поверхности 

SLActive® от SLA.® 

Roxolid® SLA® Roxolid® SLActive®

НАНОСТРУКТУРЫ НА ПОВЕРХНОСТИ SLACTIVE

 ѹ Увеличение площади контактирующей с костью 

поверхности увеличивает ККИ*³²

 ѹ Микрошероховатость SLA/SLActive® увеличивает 

площадь поверхности не менее чем на 100 % по 

сравнению с машинной обработкой²⁶

 ѹ Наноструктуры увеличивают площадь поверхности 

SLActive® более чем на 50 %²⁵

НАНОСТРУКТУРЫ НА SLACTIVE® УВЕЛИЧИВАЮТ ПЛОЩАДЬ ПОВЕРХНОСТИ БОЛЕЕ 
ЧЕМ НА 50 %²⁵

0

0,5

1,5

1,0

Roxolid®  
SLA®

Фрезерование или 
машинная обработка 

поверхности Ti

Roxolid®  
SLActive®

Более 50 %

* ККИ = контакт кость-имплантат
Ось Y: 1 = 100 %

Увеличение площади поверхности 
имплантата

Откройте для себя науку о высоких 
результатах
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Минерализация клеток кости человека, измеренная через 

28 дней после наложения на поверхности, инкубируемые 

в крови. Суммарные концентрации Ca²+ в конце инкубации 

как функция от площади поверхности*.
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ПОВЫШЕННАЯ МИНЕРАЛИЗАЦИЯ КОСТНЫХ КЛЕТОК НА SLACTIVE® С 
НАНОСТРУКТУРАМИ²³,²⁴

Последние лабораторные исследования показали, что одна только гидрофильность 

не может полностью объяснить ускоряющие остеоинтеграцию свойства поверхности 

SLActive®. Новые данные свидетельствуют о том, что наноструктуры поверхности 

SLActive® способствуют образованию фибриновой сети и минерализации, облегчая 

таким образом ранние фазы остеоинтеграции.

Действительно, SLActive® с наноструктурами усиливает образование фибриновой сети 

и минерализацию костных клеток по сравнению с поверхностью SLActive® без нано-

структур (лабораторные исследования).²³,²4

Поверхность Roxolid® SLActive® 

без наноструктур**

Сканирующая электронная 

микроскопия образования 

фибриновой сети на Roxolid® 

SLActive®. (15 мин инкубации в 

цельной крови человека.)*

Поверхность Roxolid® SLActive® 

с наноструктурами

УСИЛЕННОЕ ОБРАЗОВАНИЕ ФИБРИНОВОЙ СЕТИ НА SLACTIVE® С НАНОСТРУКТУРАМИ²³,²⁴

Roxolid® SLActive® 
с наноструктурами

Roxolid® SLActive®  
без наноструктур**

** Экспериментальная поверхность для исследования эффекта наноструктур

* Empa, швейцарские федеральные лаборатории по материаловедению и технологии. www.empa.ch

p < 0,01
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План исследования

64 пациента

10 лет

Последующее 
наблюдение

Показания

Верхняя или нижняя челюсть пациента с частичной адентией; 
временная реставрация (одиночная коронка или несъемный 

частичный протез из 2–4 единиц) была на 20–23-й неделе после 
операции заменена на постоянную реставрацию

Рандомизированное, 
контролируемое, 
многоцентровое 

исследование

Вайден, 
Германия

Коимбра, Португалия

Виттен/Хердекке, 
Германия

Ранняя  
нагрузка

50 имплантатов 
(реставрация через 28–34 дня)

Немедленная  
нагрузка

39 имплантатов 
(реставрация в тот же день) 

Вывод
Имплантаты SLActive® имеют хорошо предсказуемые результаты в долгосрочной перспективе. 

Изменения в челюстном гребне при немедленной или ранней нагрузке сравнимы с изменениями при обычном режиме нагрузки.

НЕМЕДЛЕННАЯ НАГРУЗКА С ДОЛГОВЕЧНЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ

Показатель 10-летней приживаемости 
имплантатов при немедленной нагрузке²

Рандомизированное, контролируемое, многоцентровое исследование 

(30 пациентов, 39 имплантатов)

приживаемость
98,2 %

Постоянно возрастающие запросы пациентов увеличивают потребность в более быстрых, безопасных и 

эффективных протоколах лечения. Немедленная нагрузка позволяет пациенту сразу пользоваться реставрацией. 

Однако этот технически сложный протокол сопряжен с повышением риска отторжения имплантата вследствие 

ранней нагрузки на имплантат во время приживления.

Новые данные длительного рандомизированного, контролируемого, многоцентрового исследования проде-

монстрировали впечатляющие результаты применения SLActive® с немедленной нагрузкой. В рамках этого 

исследования, проводимого  в соответствии со сложным протоколом, показатель 10-летней приживаемости 

имплантатов SLActive® составлял 98,2 %².

Поскольку сейчас доступны новые клинические данные, откройте для себя, какую пользу вы можете получить 

от применения высокоэффективной поверхности SLActive® для улучшения показателя приживления у ваших 

пациентов.
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К одной из наиболее сложных групп пациентов для зубной имплантации относятся пациенты, перенесшие комби-

нированное хирургическое, химиотерапевтическое и лучевое лечение опухолей. Облучение снижает васкуля-

ризацию костей4,5, ухудшает активность остеобластов⁶ и снижает жизнеспособность костей7,8, что существенно 

снижает качество костной ткани у таких пациентов. К дополнительным сложностям принадлежат ранимая 

слизистая оболочка и риск лучевого некроза костей. Однако с точки зрения качества жизни эта группа пациентов 

может получить наибольшую пользу от протезирования зубов на основе имплантатов.

В недавнем рандомизированном клиническом исследовании (РКИ) показан 100 %-ный успех SLActive® у облу-

ченных пациентов.3 В опубликованных обзорах9-12 не выявлено имплантатов, показавших такой высокий процент 

успеха у этой группы пациентов в условиях РКИ. Следует отметить, что при обследовании через 5 лет ни у одного из 

выживших пациентов не обнаружено неприживления имплантата SLActive®. Фактическая приживаемость имплан-

татов составила беспрецедентные 100 %13,14.

SLActive® у облученных пациентов: 
предсказуемость за пределами 
ожидаемого

Последующее наблюдение  
в течение 1 года³ 

Последующее наблюдение в 
течение 5 лет1³,1⁴ 

Один пациент был исключен из 

исследования вследствие рецидива 

опухоли. Поэтому диаграмма отображает 

19 пациентов с 97 имплантатами. 

Исключены еще 4 пациента, умершие 

от рака. Поэтому диаграмма отображает 

15 пациентов с 79 имплантатами. 

SLA® SLActive®

100%

SLA® SLActive®

100%

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ SLACTIVE® У ОБЛУЧЕННЫХ ПАЦИЕНТОВ

* Критерии успеха по Buser D. и соавт. Long-term stability of osseointegrated implants in augmented bone:

 A 5-year prospective study in partially edentulous patients. Int J Periodont Restor Dent. 2002; 22: 108–17.

** С поправкой после исключения пациентов, умерших от рака.

Рандомизированное клиническое исследование³:
 ѹ 102 имплантата у 20 пациентов

 ѹ Послеоперационная лучевая терапия и химиотерапия карциномы полости рта
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Безупречные результаты — 
даже у больных диабетом

При диабете нарушается заживление ран15,16, что 

подвергает риску зубные имплантаты, особенно 

если пациент не знает о своей болезни. Во всем мире 

1 из 11 взрослых людей болен диабетом, а в возрасте 

60 лет и старше распространенность заболевания 

вдвое выше17.

За последние 30 лет число больных диабетом в США увеличилось в 4 раза и, по данным 

Центров по контролю и предупреждению заболеваний США (U.S. Centers for Disease 

Control and Prevention), это число к 2050 г. может увеличиться до одного больного на 

каждых трех взрослых18. Предполагается, что у 50 % больных диабетом 2-го типа эта 

болезнь не диагностирована17.

Straumann® SLActive®8



Проспективное клиническое 
исследование типа «случай-

контроль» (15 больных диабетом и 
14 лиц без диабета)

РЕЗУЛЬТАТЫ У БОЛЬНЫХ 
ДИАБЕТОМ19,³1

100 %
показатель  

успеха

Проспективное клиническое 
исследование с дизайном 

«случай-контроль» 
(37 курильщиков и 

36 некурящих пациентов)

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ У 
КУРИЛЬЩИКОВ³⁰

100 %
приживаемости

Как врачи могут справиться с риском, учитывая 
растущую распространенность диабета 2-го типа, 
особенно у пожилых пациентов?

РАСТУЩЕЕ ЧИСЛО КЛИНИЧЕСКИХ ДАННЫХ О ВЫСОКОЙ 
ПРЕДСКАЗУЕМОСТИ РЕЗУЛЬТАТОВ ПРИМЕНЕНИЯ 
SLACTIVE® У БОЛЬНЫХ ДИАБЕТОМ

Новое клиническое исследование19, в котором проведено сравнение результатов 

применения SLActive® у пациентов с диабетом и без диабета, продемонстриро-

вало безупречные результаты применения имплантатов SLActive®:

 ѹ через 2 года показатель приживаемости имплантатов у больных диабетом 

составлял 100 %;

 ѹ изменения костной ткани не отличались от изменений у здоровых людей.

*  ИЛ1b, ИЛ6, ФНОa, ИЛ-1бета, ИЛ-6, ФНО-альфа (провоспалительные)

** С поправкой после исключения пациентов, умерших от рака

ВЫСОКАЯ ПРЕДСКАЗУЕМОСТЬ У КУРИЛЬЩИКОВ

В недавнем клиническом исследовании проведено сравнение результатов 

SLActive® у курильщиков и некурящих пациентов и выявлены превосходные 

результаты с применением SLActive®:

 ѹ через 6 месяцев показатель приживаемости имплантатов Roxolid® SLActive® 

малого диаметра у курильщиков составлял 100 %;

 ѹ у курильщиков и некурящих пациентов не обнаружено различий в потере 

маргинальной костной ткани.

Установка имплантатов у курильщиков часто 

связана с высокими показателями неприжив-

ления, риском послеоперационной инфекции и 

потерей маргинальной костной ткани²⁹.

НОВОЕ ЛАБОРАТОРНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПОКАЗАЛО, ЧТО ПОВЕРХНОСТЬ 
ROXOLID SLACTIVE® СТИМУЛИРУЕТ РАННЮЮ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНУЮ 
КЛЕТОЧНУЮ РЕАКЦИЮ²⁰

 ѹ Поверхность SLActive® стимулирует раннюю противовоспалительную клеточную реакцию по сравнению 

с другими (кроме SLActive) поверхностями, что в лабораторных условиях выражается в снижении 

провоспалительных маркеров* и повышении противовоспалительных** маркеров³¹.

 ѹ Поверхность SLActive® связана с повышенной противовоспалительной макрофагальной реакцией на 

ранней стадии приживления как у здоровых, так и у больных диабетом животных. Это может быть 

важным механизмом, улучшающим заживление костей при системных нарушениях²¹.
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ФОРМИРОВАНИЕ КОСТНОГО АГРЕГАТА К 8-Й НЕДЕЛЕ²²

botiss cerabone®

SLA® SLActive®

Allograft®

Гистологический препарат костного агрегата (новая 

кость и пересаженный материал) через 8 недель 

после имплантации.

Усиление регенерации кости
Даже в пораженных участках

Костные дефекты могут значительно ухудшить пред-

сказуемость остеоинтеграции. В недавнем доклини-

ческом исследовании²² было показано, что SLActive® 

приводит к значительно более интенсивному форми-

рованию нового костного агрегата на протяжении 

восьми недель по сравнению со стандартной гидро-

фобной поверхностью Straumann® SLA®. 

Straumann® SLActive®10



Для получения дополнительной информации о 

преимуществах поверхности SLActive® обратитесь к 

своему местному торговому представителю или посетите 

сайт www.straumann.com

Беспрецедентные клинические 
результаты даже у пациентов со 
сложными условиями протезирования
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